
阿坝州住房公积金管理中心
职工多缴错缴冲账申请单

*备注：冲入账户应为公积金系统的单位账户，请填写公积金系统的单位账号。

单位名称：

职工姓名

错账金额

错账原因

冲入账户

是否通知本人知晓 是 否

经办人签字：

单位负责人签字：

单位公章

年 月 日


